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n Zurzeit existieren verschiedene Lasersys teme, die
entsprechend ihrer unterschiedlichen Wellenlänge
spezielle, therapeutische Effekte erzielen. Einen soge-
nannten Universallaser, der für sämtliche Indikations-
bereiche einsetzbar wäre, gibt es nicht. Grundsätzlich
ist mittels der Laserenergie sowohl die Hart- als auch
die Weichgewebsbearbeitung möglich. In der zahn -
ärzt li chen Chi rurgie konzentriert sich das Interesse
vornehmlich auf die Weich ge webs chirurgie. Die Vor-
teile im Vergleich zu konventionellen Methoden liegen
in dem relativ atraumatischen Schneiden, dem homo-
genen Abtrag von Gewebe und der Koagulation der
Wundoberfläche. Diese Faktoren wiederum führen 
zu einer guten Wundheilung und einer deutlichen
Schmerz  reduktion und bedingen dadurch eine hohe
Patientenakzeptanz.
Zum derzeitigen Instrumentarium des Oral- und Kie -
fer chirurgen gehören der CO2-, der Nd:YAG-, der Di -
oden-, der Argon-, der Ho:YAG- und der Er:YAG-Laser.
Der Strahl des CO2-Lasers wird in erster Linie von
 Wasser und weniger von Albumin oder anderen  
Blut proteinen absorbiert. Er findet seinen Einsatz im
Schneiden und Abtragen von Gewebe sowie in der
Koagulation kleinerer Gefäße. Die Entfernung von Leu-
koplakien, Weichgewebstumoren und Mukozelen der
Mundhöhle, aber auch Gingivektomien und Vestibu -
lum plas tiken lassen sich relativ unkompliziert durch-
führen. Die geringe Eindringtiefe dieser Laserstrah-
lung im Weichgewebe (0,1 bis 0,2 mm) vermindert das
Risiko einer Schädigung der umliegenden Gewebs-
strukturen (Pick et al., 1985; Pick und Pecaro, 1987; Horch,
1992; Pick und Powell, 1993).
Im Vergleich dazu wird der Nd:YAG-Laserstrahl über-
wiegend von Hämoglobin und von stark pigmentier-
ten Geweben absorbiert. Aus diesem Grund kann der
Nd:YAG-Laser zur Koagulation größerer Gefäße ange-
wendet werden (Frank, 1989). Er besitzt eine Eindring-
tiefe ins Weichgewebe von ca. 5–10 mm und kann so-
wohl als contact- als auch non-contact-Laser benutzt
werden. Der ausgeprägte Koagulationseffekt dieses
Lasers kann bei vaskulären Veränderungen (Romanos
und Nentwig, 1997) und nach zahnärztlich-chirurgi-
schen Eingriffen bei Patienten mit Blutgerinnungsstö-
rungen genutzt werden (Ackermann, 1984). Exzisionen
im Weichgewebe, Entfernung kleinerer gutartiger Tu-

more, Täto wierungen und Hämangiome sind ein wei-
teres  Anwendungsspekt rum dieses Lasers. Das blut-
arme  Operationsgebiet und die schnel le Bildung einer
karbonisierten Zone, die die Schmerzen deutlich redu-
zieren, erhöhen den Komfort für den Patienten sowohl
während als auch nach dem operativen Eingriff.
Der Diodenlaser (Wellenlänge 810 oder 980 nm) ist in
der Zahnheilkunde ein relativ neues chirurgisches Ge-
rät. Seine kleine und kompakte Größe und starke Leis -
tung (bis 20 Watt) erlaubt einen vielfältigen Einsatz in
der Praxis. Die Eindringtiefe des Strahles ist geringer
als beim Nd:YAG-Laser und die Absorption durch Was-
ser deutlich geringer als beim CO2-Laser. Seine Wellen-
länge ist für den Einsatz bei Weichgewebsexzisionen,
der periimplantären und präprothetischen Chirurgie
empfohlen (Hartmann und Bach, 1997; Romanos et al.,
2000). Für die Hartgewebsbearbeitung ist der Dioden-
laser aufgrund der thermischen Belastung von Pulpa
und parodontalen Strukturen nicht geeignet (Bach
und Krekeler, 1996).
Die Hauptindikation des Argonlasers liegt in der Be-
handlung vaskulärer Veränderungen. Die starke Ab-
sorption des Strahles durch Hämoglobin, Hämosiderin
und  Melanin erlaubt diesem Lasertyp einen sicheren
Einsatz bei Patienten mit Häman giomen und Hyper-
pigmentierungen sowohl in der Mundhöhle als auch
im Gesichtsbereich (Hohenleutner und Land  thaler,
1990; Kutsch und Blankenau, 1995; Poetke et al., 1996).
Die optische Eindringtiefe des Argonlasers ist auf etwa
1 mm begrenzt, kann durch die Wasserkühlung verdop-
pelt werden  (Poetke et al., 1996).
Der Ho:YAG-Laser weist im Vergleich zu dem Nd:YAG-
Laser keine großen Unterschiede bezüglich des lndi -
kationsspektrums in der Weichgewebschirurgie auf.
Die häufigs te Indikation findet dieser Laser in der Chi -
rurgie des Kiefergelenks, bedingt durch seinen hohen
Koagulationseffekt und die gute Absorption durch
helle Gewebe (Hendler et al., 1992; Koslin und Martin,
1993). Der Er:YAG-Laser weist eine hohe Absorption
durch  Wasser auf. Er besitzt nur einen sehr geringen
Koa gulationseffekt und könnte, da zurzeit ausschließ-
lich In- vitro-Unter suchungen vorliegen, seine Anwen-
dung in der Abtragung von Weichgewebe und zum
 Lösen  harter Beläge der Wurzel oberfläche finden. Kli-
nische Fall beispiele zeigen seinen Einsatz bei der Ent-
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fernung von Lichen planus und Leukoplakien. In Berei-
chen mit  ausgeprägter Blutungstendenz ist die Indi-
kation aufgrund seines geringen Koagulationseffek-
tes stark  eingeschränkt (Keller et al., 1990; Keller und
Hibst, 1995).

Klinische Fallbeispiele

Fall 1
Bei dem ersten hier präsentierten Fall handelt es sich um
eine 52-jährige Patientin, die an mehreren   Stellen ihrer
Mundhöhle seit einigen Jahren weißliche, nicht ab-
wischbare Veränderungen aufweist. Die  histo pa tho lo -
gi sche Untersuchung bestä tig te die klinische Ver-
dachtsdiagnose. Es handelte sich um eine einfache Leu-
koplakie (Abb. 1). Wir haben die Leukoplakie mit dem
 defokussierten, kontinuierlichen Strahl des CO2- Lasers 

(SC 20, Weil-Dental, Rosbach) und einer Aus gangsleis -
tung von 6 Watt ablativ bearbeitet. Auf der Wund -
oberfläche wurde eine starke Karbonisation erzeugt
(Abb.2), die vor einer Infektion das Gewebe schützt und
die postoperativen Schmerzen lindert. Die Heilung ge-
staltete sich komplikationslos und das Gewebe stellte
sich nach ca. vier Wochen reizlos dar (Abb. 3). Die klini-
sche Situation wurde weiter nachuntersucht und ist
fünf Jahre postoperativ absolut stabil (kein Rezidiv).

Fall 2
Dieser Fall zeigt den klinischen Zustand einer Patientin
mit einer großen Retentionszyste an der Unterlippe
links. Die charakteristischen Befunde in dieser Region
zeichneten sich durch Schwellung, weiche unver-
schiebbare Konsis tenz, Schmerzfreiheit, aber große
Schwierigkeiten beim Sprechen aus (Abb. 4). Mit dem
CO2-Laser (SC 20, Weil-Dental, Rosbach) haben wir die
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Abb. 1: Leukoplakische Veränderung im Mundboden. – Abb. 2: Karbonisation der Veränderung nach Entfernung der Leukoplakie mit 
dem CO2- Laser. – Abb. 3: Klinische Situation nach vier Wochen.

Abb. 4: Schleimretentionszyste im Bereich der Unterlippe. – Abb. 5: Chirurgisches Vorgehen zur Entfernung der Zyste mit dem CO2-Laser. – 
Abb. 6: Klinische Situation zwei Wochen post operativ.

Fall 1

Fall 2

Abb. 7: Starkes Frenulum Regio 11–21. – Abb. 8: Exzision mit dem Diodenlaser (980 nm). Beachte die gute Koagulation im OP-Bereich. – Abb. 9: Kli-
nische Situation nach einem Monat zeigt die reizlosen Wundverhältnisse.

Fall 3



Retentionszyste präpariert und in
toto entfernt. Mit einer Leistung
von ca. 5 Watt und kontinuierli-
chem Modus ließ sich die große
Zyste, die direkt unterhalb des
 Epithels lag, lediglich unter Ober-
flächenanästhesie, schmerz- und
blutungsfrei exstirpieren (Abb. 5).
Nach drei Tagen wurde die Patien-
tin nachuntersucht. Der Heilungs-
verlauf war sehr gut. Eine Nach-
blutung oder Schmerzen wurden
nicht festgestellt. Eine Woche
post operationem konnte man
eine charakteristische Fib rin ab  -
la ge rung und eine deutliche Re-
duktion des Defektes erkennen.
Der klinische Zustand nach zwei
Wochen zeigte keine Narbenbildung, Mobilitäts- oder
Sensibilitätsstörung (Abb.6).

Fall 3
Bei diesem klinischen Fall handelt es sich um eine Fre-
nektomie ohne lnfiltrationsanästhesie (nur Oberflä-
chen an ästhesie) bei einer jungen Patientin in Regio 11
bis 21 (Abb. 7). In diesem Fall wurde der Diodenlaser
(Ceralas D15, Biolitec, Jena) mit einer Leis tung von 
2 Watt (kontinu ierlicher Strahl) an der Kontaktfaser
 angewendet (Abb. 8). Im Anschluss an den operativen
Eingriff war eine Naht nicht erforderlich. Post operativ
konnten weder Blutung noch Schmerzen oder eine
schlechte Heilung mit Rezidiv beobachtet werden. Die
klinische Situation wies nach einem Monat reizlose
Verhältnisse auf (Abb. 9).

Fall 4
In diesem klinischen Fall handelt es sich um eine 
49-jährige Patientin mit einer vaskulären Verände-
rung an der linken Wangenschleimhaut. Es handelte
sich hier um ein großes  Hämangiom (Abb. 10). Wir ha-
ben mithilfe des Diodenlasers (Ceralas D 15, Biolitec,
Jena) und 8 Watt Ausgangsleistung unterhalb eines
Eisstü ckes das Handstück fokussiert und den gefäß-
reichen Tumor von der Oberfläche in die Tiefe koa -
guliert (Abb. 11).
Nach einer Woche konnte man einen guten Hei -
lungsverlauf mit einer charakteri sti schen Fibrinabla -
gerung feststellen. Da der Tumor in seiner vollen Größe
entfernt wurde, war eine weitere Laserbestrahlung
nicht erforderlich. Nach vier Wochen ließen sich keine
klinischen Auffälligkeiten bzw. Rezidiv oder funktio-

nelle Störungen im Bereich der Exzision fest-
stellen (Abb. 12).

Fall 5
Im vorliegenden klinischen Fall berichten wir
über den Einsatz des Nd:YAG-Lasers bei der Ent-
fernung einer Amalgam-Tätowierung (Abb. 13).
Es wurde der  ge pulste Nd:YAG-Laser (Pulse-
master 1000, ADT) mit einer Ausgangsleistung
unter Infiltrationsanästhesie von 5–6 Watt im
Non-Kontakt-Modus angewendet (Abb. 14).
Der  Laserstrahl wird von den stark pigmentier-
ten Geweben absorbiert und verdampft. Er-
gebnis dieses Prozesses ist eine oberflächliche
Gewebsnek rose durch die Hitzewirkung, vor-
nehmlich dann, wenn die Pigmentierung  re -
lativ tief im Gewebe liegt und eine Fibrin -
ab lagerung nach einer Woche feststellbar ist
(Abb. 15). Die Wundheilung gestaltete sich ohne
Komplikationen und das Ergebnis zeigte reiz-
lose Wundverhältnisse (Abb. 16).
Anhand dieser klinischen Fälle werden die kli-
nischen  Effekte im Gewebe durch die Laser -
anwendung im  Gebiet der zahnärztlichen
Chirurgie deutlich. Das  einfache Handling, 
die hohe Patientenakzeptanz, der eventuelle
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Abb. 13: Amalgamtätowierung an der Wangenschleimhaut. – Abb. 14: Ent-
fernung der Tätowierung mit dem Non-Kontakt-Nd:YAG-Laser. – Abb. 15:
 Klinische Situation eine Woche postoperativ. – Abb. 16: Klinische Situation
nach einem Monat.

Abb. 10: Großes Hämangiom
der linken Wangenschleim-
haut. – Abb. 11: Koagulation mit
dem Diodenlaser (980 nm). –
Abb. 12: Reizlose Wundverhält-
nisse nach einem Monat.Fall 4

Fall 5

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12



Anästhesieverzicht und die Blutungskont rolle bei
 Patienten mit hämorrhagischen Diathesen (unter
 Umständen ohne erforderliche Substitution und sta-
tionäre Aufnahme) gehören zu den Vorteilen dieser
Anwendung.
Die verzögerte Wundheilung von ca. einer Woche ist
nach eigenen Untersuchungen immer von der Leis -
tungs- und Frequenz einstellung des Laserstrahles ab-
hängig. Signifikante strukturelle Unterschiede bei der
verzögerten Wundheilung zeigte weder das Epithel
noch die extrazelluläre Matrix des Bindegewebes (Ro-
manos et al., 1995). Andere Autoren berichten über eine
zeitgleiche Wundheilung beim Laser- bzw. Skal pell -
einsatz (Tawakol et al., 1988; Green et al., 1992). Man
sollte aber immer die aktuellen Studien kritisch be-
trachten, da die Lasertypen, Laserparameter oder Un -
tersuchungsmodelle unterschiedlich sind.

Zusammenfassung

Es lässt sich feststellen, dass der Schneideeffekt des 
CO2-Lasers besser ist als der des Dioden- oder Nd:YAG-
Lasers. Im Gegensatz dazu weisen der Nd:YAG- und
 Argon-Laser beim Koagulationseffekt einen Vor-
sprung auf. Der CO2-, der Dioden- und der Nd:YAG- 
Laser haben das breiteste Anwendungsspektrum in
der zahn ärzt lichen Chirurgie und werden vom Argon-,

Er:YAG- und Ho:YAG-Laser gefolgt. Das  gesamte Feld
der klinischen Indikationen im Bereich der Weich  -
ge webs chirurgie weist ein breites Spektrum auf, ist
aber von den verschiedenen heute bekannten Wel -
lenlängen abhängig.
Die bisherige rasante Entwicklung der verschiedenen
Lasersysteme und ihre vielfältigen Einsatzgebiete er-
lauben insbesondere in der Weichgewebschirurgie
ein deut lich übersichtlicheres, schonenderes und
schmerzreduzierteres Arbeiten und damit einen
enormen Komfort sowohl für den Patienten als auch
den Behandler. Ihre Integration in die klinische Praxis
stellt eine große Be reicherung des Behandlungs -
spektrums dar und ist schon jetzt in einem
mo dernen  Therapiekonzept  nicht  mehr
wegzudenken. n
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